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静脉滴注硫酸软骨素致斑丘疹 1 例
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1 病例介绍
患者，女，因外伤致昏迷约 2 h 来我院就诊。有明
确头部外伤史，伤后持续昏迷，急诊行头胸腹骨盆 CT
检查后，拟脑挫裂伤、脑疝，于 2015 年 12 月 18 日入
科。家属否认其高血压、糖尿病、冠心病等病史，否认
药物、食物过敏史。体检:体温36． 2 ℃，脉搏 74 次·
min －1，呼吸 17 次·min －1，血压 145 /80 mmHg(1 mmHg
=0． 133 kPa) ，枕部头皮肿胀，局部可见挫伤灶。2015
年 12 月 18 日在全麻下行开颅血肿清除及去骨瓣减压
术，术程顺利。术后给予特级护理，持续心电血氧饱和
度监测，禁食。予头孢噻肟钠 /舒巴坦钠抗感染、醒脑
静注射液促醒、奥拉西坦注射液及乙酰谷酰胺注射液
营养脑神经等治疗。术后 5 d，患者明确存在肺部感
染，根据痰培养结果给予拉氧头孢粉针剂及硫酸依替
米星联合抗感染治疗。2016 年 1 月 3 日开始使用硫
酸软骨素粉针剂(湖南恒生制药股份有限公司，批号:
14151002)120 mg，qd，加入 0． 9% 氯化钠注射液
500 mL，静脉滴注，滴速为30 滴·min －1。2016 年 1 月
4 日患者体温正常，背部及臀部出现大片红色斑丘疹，
斑丘疹在调整用药后 1 d出现，考虑存在药物性皮疹，
停用该药，其余治疗药物继续使用，予静脉注射地塞米
松注射液 5 mg对症处理，斑丘疹消退。2016 年 1 月 6
日再次输注硫酸软骨素 40 mg + 0． 9%氯化钠注射液
500 mL，静脉滴注，滴速为 30 滴·min －1，患者背部及臀
部红色斑丘疹再次出现，考虑为硫酸软骨素引起，停
药，其余药物继续使用。予氯雷他定颗粒 10 mg 胃管
注入，地塞米松注射液 10 mg 静脉注射抗过敏治疗，
2 d后皮疹消退。2016 年 1 月 10 日患者皮疹痊愈。
2 讨论
硫酸软骨素广泛存在于人和动物软骨组织中，其
药用制剂主要含有硫酸软骨素 A 和硫酸软骨素 C 两
种异构体，研究表明硫酸软骨素可迅速降解酪氨酸，防
止酪氨酸对神经细胞的破坏，支持神经细胞的存活，增
强其活性［1］。本例患者于 2015 年 12 月 18 日开始使
用醒脑静、奥拉西坦、乙酰谷酰胺及拉氧头孢和硫酸依
替米星对症治疗，均未出现斑丘疹不良反应，2016 年 1
月 3 日开始使用硫酸软骨素粉针剂，2016 年 1 月 4 日
背部及臀部红色斑丘疹，停药及对症处理后斑丘疹消
退，2016 年 1 月 6 日再次使用该药，斑丘疹再次出现，
停药及对症处理后斑丘疹痊愈，期间患者继续使用其
他药物。该不良反应的发生与用药时间存在合理的时
间关系，且停药后再次使用此药，再次出现同样反应，
因此考虑该不良反应的出现可能与硫酸软骨素有关。
临床上未见硫酸软骨素不良反应相关报道，对照新修
订的《药品不良反应报告和监测管理办法》［2］。该反
应属于新的、一般不良反应。提示临床在使用硫酸软
骨素时尽量避免与其他药物配伍使用;同时医护人员
应做好不良反应监测工作，一旦发生不良反应，应立即
停药并及时对症处理，以免发生严重后果。
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